
年 月 日

月 日 月 日

対象者のアレルギー対応を、下記のとおり申し込みます。

1.卵 加熱(可・不可) 2.乳 乳成分(可・不可) 3.小麦 調味料(可・不可)

4.そば 5.えび 6.かに 7.ピーナッツ 8.大豆 調味料(可・不可)

9.種実類・木の実類(　　　　　　　　　　　) 10.果実類(　　　 　　　　　　　　　　)

11.魚類(　　　　　　　　　　　　　) 12.魚卵 13.肉類(　　　　　　　   　　　　　)

14.その他(　　 　 　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

記

原因食物

ふりがな

対象者氏名

男
・
女

アレルギーの状況
※必ず〇を記入

年齢　　　　　歳　

エピペン　(　あり　・　なし　)　　コンタミネーション　(　可　・　不可  )　

アレルギーの症状
(具体的に記入)

アレルギーに関する
詳細な情報を

記入してください

団体名

団体住所

〒

引率代表者名

提出期限・２週間前必着
様式１－１

( 団体 → 山東自然の家 )

山東自然の家 アレルギー対応に係る申込書

令和西宮市立山東自然の家 所長 様

引率代表者連絡先 　　 　　　 ―　　　　　　　　　―

Ｆａｘ・Ｅ-ｍａｉｌ

貴施設で ～(　   　　)

※アレルギー書類のやり取りをＦＡＸ・メールで希望される場合はご記入お願いします

(　　   　) の施設利用における

なお、アレルギー対応の内容については、貴施設の規定に従います。

ジョア(可・不可)



様式１－２

・豆腐のミートスパゲティの麺(小麦)→春雨

朝

昼

（ ） 夕

朝

昼

（ ） 夕
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昼
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昼
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昼
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昼
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朝

昼

（ ） 夕

/

持込み食　　(　　ある　　・　　ない　　)

・皿うどん→かまぼこ(卵・豚・小麦・大豆) ・春雨サラダ→マヨネーズ(小麦・卵・大豆) ・かきたま汁→たまご(卵)

・きんぴら→ごま油(ごま)

メニュー
(複数のメニューを一欄に記入しないでください)

要望・備考
(除去食・代替食を希望されない場合はその旨を必ず記入してください)

・おひたし→すりごま(ごま) ・ミルクスープ→牛乳(乳)

・牛乳(乳)→(　豆乳　・　豆乳への代替を希望しない　)

２．アレルギー対応の内容

日（朝昼夕）

/

/

/

/

/

除去食・代替食以外の原因食物が含まれるメニューは【提供無し】となります

アレルギー対応はしておりませんので、摂取可能なメニューが少ない場合は持込み食の検討をお願いします

・目玉焼き(卵)→ちくわ天

・セルフドッグパン(小麦・乳)→白米

対象者氏名(                          )
１．アレルギー対応法について

・ポテトサラダ→マヨネーズ(小麦・卵・大豆) ・コールスローサラダ→マヨネーズ(小麦・卵・大豆)

/

【除去食の希望】 ※希望するメニューに〇をしてください

【代替食の希望】 ※希望するメニューに〇をしてください

・ジョア(乳)→(　豆乳　・　豆乳への代替を希望しない　)

・黒糖パン(小麦・乳)→白米 ・皿うどんの麺(小麦・大豆)→白米

アレルギー対応の内容につづきがありますか？ (　　ある　・　ない　　)
ある場合は別紙【様式１－３】につづきを記入してください

/



様式１－３
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対象者氏名(                          )
２．アレルギー対応の内容(つづき)

日（朝昼夕） メニュー
(複数のメニューを一欄に記入しないでください)

要望・備考
(除去食・代替食を希望されない場合はその旨を必ず記入してください)

/

/

/

/

/


